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Permasalahan yang muncul pada tiap individu merupakan kondisi yang membuat 
seseorang belajar untuk bersikap dan bertindak lebih baik. Namun permasalahan tertentu 
menimbulkan tekanan dalam diri seseorang. Untuk mengatasinya tiap individu memiliki cara yang 
berbeda-beda. Sebagai mahasiswi permasalahan yang menimbulkan stres dapat berasal dari luar 
seperti masalah hubungan dengan teman, masalah keluarga, masalah cinta, maupun penyelesaian 
tugas perkuliahan. Sedangkan permasalahan dari dalam diri berupa masalah kesehatan, perasaan 
minder atau tidak mampu, pikiran negatif, dan target diri yang terlampau tinggi tanpa diiringi 
kemampuan. Sebagai mahasiswi Fakultas Psikologi yang mempelajari tentang dinamika 
kehidupan manusia secara psikologis, mereka diharapkan memiliki kemampuan yang lebih baik 
dalam mengatasi tekanan akibat permasalahan yang muncul atau lebih dikenal dengan coping.  
Berdasarkan wawancara pada mahasiswi diketahui bahwa mereka mengalami gejala PMS 
seperti nyeri pada pinggul, paha dan kaki, payudara mengencang, sakit pada perut, pusing, mual, 
kebiasaan ngemil bertambah, perasaan malas, cemas, gelisah, mudah marah, dan lebih sensitif 
terhadap perkataan orang lain. Mereka mengatasinya dengan cara beristirahat sejenak, menyendiri, 
bermain dengan teman (hang out), atau menjelajah dunia maya (browsing). Menurut teori coping 
Lazarus, sebagian besar cara tersebut serupa dengan penghindaran yang tergolong emotion-focused 
coping, yaitu coping yang tidak mengatasi masalah secara langsung, melainkan hanya melakukan 
kontrol emosi untuk mengurangi tekanan akibat suatu masalah. Padahal sebagai mahasiswi 
psikologi yang mempelajari dinamika psikologis manusia, mereka diharapkan lebih mampu 
mengatasi masalah secara langsung, bukan dengan menghindarinya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara strategi coping 
dengan premenstrual syndrome pada mahasiswi Fakultas Psikologi UIN Maulana Malik Ibrahim 
Malang. Populasi dalam penelitian ini yaitu mahasiswi Fakultas Psikologi angkatan 2008-2011. 
Penarikan sampel menggunakan metode stratified propotionate random sampling. Pengukuran 
variabel premenstrual syndrome menggunakan angket yang diadaptasi dari Premenstrual 
Symptoms Screening Tools for Adolescent (PSST-A) milik Meir Steiner, dkk. Sedangkan 
pengukuran variabel strategi coping menggunakan skala yang terdiri dari 30 aitem. Teknik analisa 
menggunakan teknik korelasi spearman rho-correlation. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat strategi coping mahasiswi Fakultas 
Psikologi berada dalam taraf sedang, dengan prosentase tingkat problem-focused coping 16% 
kategori rendah, 68% kategori sedang, dan 16% kategori tinggi; prosentase tingkat emotion 
focused coping 16% kategori rendah, 68% kategori sedang, dan 16% kategori tinggi; dan 
prosentase tingkat coping berfokus religi 24% kategori rendah, 60% kategori sedang, dan 16% 
kategori tinggi. Sedangkan tingkat premenstrual syndrome mayoritas mahasiswi yang menjadi 
subjek penelitian berada dalam kategori PMS ringan, dengan prosentase 4% mengalami PMS 
berat, 22% mengalami PMS sedang, dan  74% mengalami PMS ringan. 
Hasil analisa korelasi menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
tingkat premenstrual syndrome  dengan strategi coping. Hal ini ditunjukkan dengan koefesien 
korelasi tingkat premenstrual syndrome dengan problem-focused coping rxy 0,203 dengan sig. 
0,058 > 0,05. Sedangkan koefesien korelasi tingkat premenstrual syndrome dengan emotion 
focused coping rxy 0,012 dengan sig. 0,909 > 0,05. Dan koefesien korelasi tingkat premenstrual 
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The problems that emerged in each individual are condition that makes a person learns to 
behave and act better. But certain problems cause stress in the person. To overcoming these, each 
person has a different ways. As student, the problem causing stress can come from external, such 
as relationship problems with friends, family problems, love problems and completion of 
assignments. While problems come from internal such as health problems, feeling of inferiority or 
inadequacy, negative thoughts, and targets too high without accompanied by self-ability. As 
student of the Faculty of Psychology who learning about the psychological dynamics of human 
life, they are expected to have a better ability to cope stress caused by problems. 
Based on student interviews, it is known that they were experiencing symptoms of PMS 
such as pain in the hips, thigs and legs, tighten breast, abdominal pain, dizziness, nausea, increased 
snacking habits, feeling lazy, anxiety, restlessness, irritability, and more sensitive with other’s 
word. They cope with it in a short rest, being alone, playing with friends or hangout, and explore 
the virtual word or browsing. According to coping theory of Lazarus, most of these ways is similar 
to avoidance, which is classified as emotion focused coping that do not overcome the problem 
directly but only to control emotions to relieve the pressure caused by problem. And as student of 
the Faculty of Psychology who learning about the psychological dynamics of human life, they 
expected to be able to solve problem directly not by avoiding. 
This study aims to find out the relationship between Premenstrual Syndrome and coping 
strategies at the Faculty of Psychology student of UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, both in 
using problem-focused coping, emotion-focused coping and religion-focused coping. The 
population in this study is female students at the Faculty of Psychology class of 2008 to 2011. The 
sampling method is using stratified propotionate random sampling. Measurement of premenstrual 
syndrome variables using questionnaire adapted from Premenstrual Symptoms Screening Tools for 
Adolescent (PSST-A) owned Meir Steiner, et al. While measurement of coping strategies variables 
using a scale consisting 30 items. Analitycal techniques using spearman rho-correlation. 
The results showed that the level of student Faculty of Psychology coping strategies are 
moderate, with the percentage of problem-focused coping 16% low, 68% moderate, and 16% high; 
the percentage of emotion focused coping 16% low, 68% moderate, and 16% high; and the 
percentage religion-focused coping 24% low, 60% moderate, and 16% high. While levels of 
premenstrual syndrome mostly student whom is the subject of research are mild PMS, with 
percentage 4% had severe PMS, 22% had moderate PMS, and  74% had mild PMS. 
The results of the correlation analysis showed that there were no significant relationship 
between levels of premenstrual syndrome  and coping strategies. This is indicated by correlation 
coefficient of levels premenstrual syndrome with problem-focused coping rxy 0,203 with sig. 0,058 
> 0,05. While correlation coefficient of levels premenstrual syndrome with emotion focused 
coping rxy 0,012 with sig. 0,909 > 0,05. And correlation coefficient of levels premenstrual 





فى الطالبة من كلية علم النفس فى جمعية  متلازمة ما قبل الحيض مع استراتيجية التعاملتأليق بين .2013 .مةق ،خيرة
البحث الجامعي. كلية علم النفس  مالانج.الحكومية الجامعة الإسلامية  علم النفس، كليةالاسلامية الحكمية مالاج
 بالجامعة الإسلامية الحكومية مالانج.
 الماجستير ك هليمة السأديهيلأ:  المشرف
 استراتيجية التعامل و متلازمة ما قبل الحيض: الكلمة الرئيسية
 المشكلات التي نشأت في كل شخص, هي حالة تجعل الناس لتتعلم كيف تتصرف وتعمل على حسن العمل, ولكن بعضا
مختلفة, فأم الطالبة في الجمعيه, المشاكل التي  لمشاكل يسبب الضغط على النفس احد, ولكن لتجاوزه كل شخص له طريقة
تسبب الضغط يحتمل من حالة الخارجية والمشاكل في النفس البشرية, و أم من حالة الخارجية مثل عند ما تتفاعل مع الأصدقاء 
الصحية  و مشاكل في العائلة و مشاكل الرومانسية و استكمال من محاضرات دراسية. و مشاكل الرومانسية كما المشاكل
،والشعور غير الآمنة ،والأفكار السلبية ،و المنخفض القدرة. لدالك, كانت  طالبة في كلية علم النفس فإن نهيب بهم أن يكون 
متلازمة ما قبل  بناء على إجراء مقابلات طالبات يفهم أنهاالاعرا .التعامللها القدرة لتجاوز الضغط الناشئة أو المعروف باسم 
بطنها ،و ألم في رجلها ,والفخذصدرها ,ومسضوع في رأسها ,و كسول في عمالها ،و غاضب ، وحساسة ألم في ال الحيض
 لكلمات الآخري. و هن تنتهن عن الضغط بطريق استراحة ,وتقضالوة الوحده ،واللعب ،أو التصفح فى حاسوب. وفقا لنظرية
هو طريقة التى لا يتناول المشكلة,  ة ما قبل الحيضمتلازمهاهى د بعض الطرق مشابه لتجنب  رزسلازا استراتيجية التعامل
ولكن طريقة التى للسيطرة العواطف للحد من الإجهاد تسبب في المشكلة فقط. حين أن الطالبة التى يدرسون علم النفس فى  
 .كلية علم النفس تشجع المشكلة مباشرة ، وليست عن طريق تجنب
فى الطالبة من كلية علم النفس فى  متلازمة ما قبل الحيضمع  استراتيجية التعاملاستهدفت هذه الدراسة لتحديد العلاقة بين 
 متلازمة ما قبل الحيضمتغير القياس  تناسبية طبقية عشوائية عينة جمعية الاسلامية الحكمية مالاج. عينات باستخدام طرق
باستخدام مقياس يتألف من ثلاثين  )A-TSSP( للمراهقين فحص أداة أعراض الحيض قبل ما تواحد مع بأستعمال وراق الدى 
 . الارتباط-رو سبيرمان بندا. و تقنيات تحليل باستخدام تقنيات الارتباط
 المئوية النسبة ان طالبة فى كلية علم النفس غير اقل , استراتيجية التعاملونتيجة البحس يدل أن طباقة باستخدام طرق 
 التعامل العاطفة والنسبة و .ذلك من أعلى ٪10 وفئة ،٪61 معتدلة فئة خفضة،من ٪10 الفئة مواجهة على تركز التي للمشكلة
 ،٪11 فئة أقل، ٪23 الفئة تركز الدينية للتعامل المئوية والنسبة .ذلك من أعلى ٪10 وفئة ،٪61 معتدلة فئة منخفضة، ٪10 الفئة
 في هو البحث موضوع هم الذين طلابال من الحيض قبل ما متلازمة الرشد معدل أن حين في .ذلك من أعلى ٪10 وفئة
 وكان الحيض، قبل ما ومتلازمة الحيض، قبل ما الخبرة ذوي من شديدة متلازمة ٪2 نسبة خفيفة، مع فئة الحيض قبل ما متلازمة
 دلالة ذات علاقة وجود علاقة هناك أن التحليل نتائج وأظهرت .الحيض قبل ما متلازمة ٪24 خفيفة والخبرة معتدلة، ٪33
 قبل ما متلازمة من الارتباط معامل مع هو، وهذا .المواجهة استراتيجيات مع الحيض قبل ما متلازمة مستوى بين ائيةإحص
 متلازمة من الارتباط معامل مستويات ؛ ركزت51.1> 651،1 .سيج 302،0 yxr المشكلة مع التعامل-تركز مستويات مع الحيض
 قبل ما متلازمة مستوى مع الارتباط معامل ؛ وتركز51.1> 919،1 .سيج 210،0 yxr مع التعامل العاطفة مع الحيض قبل ما
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